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18) 下部寵道並に噴門癌患者の心電図学的研究 にほとんど恋化を認めずさを化を認めたものは他に!京
中村 昭 悶が見出された。
下部食道並に噴門癌患者 389例につき詳細なる心 2 運動負荷試験の結果では安静時E常のもので句
電図学的検索を行レ次の結果を得た。 は21%vこ安静r1二日間?のものでは 42%に新たに異常 
(1)JU電図学的に見たる本手術適応決定に関して 所見を認めたが冠不全の出現は全く認められなかっ
は，絶対的規準となる所見は見出し得ないが， J軍部] た。
負荷試験は，負荷後心電図に現われた所見が，術後 3. 単極誘導を行なった 66例中 15例 23%に心
経過に於て平行類似の愛化として現われる事より， 室性貝~~1t所見を認めそれ等の傷官、部，位は 73% が右
術前・術後之が対策をたて得る点に意義があるο 密性であった。 
(2) QT延長と T平低を合併せる症例は，全例!日二 4. 標準及びIt.l0J誘を採JI立した 66仰ri=l4例に
機能|町碍があり HeputogeneMyokardose との 術後心臓神経症の克明を見，中 2例に明らかに自律
関聯を認めた。 神経系の 
(3)術自Ij，tlr¥i性 Pを示す症例は，83%vこ術後)Jr¥i合 5. 心内静脈カラーテノ~11ミを行なった， 5例に就
併症を来した事よれ充分警戒観察の必要があるο ては一定の傾向は認められなかったが，肺高血圧症 
(4)術中，術後，心電図に認められる主要な菱化 の1例をのぞきいづれιIE部'範囲内の値を示した。
は相対的右冠不全であり，之に対しては， U-"吸入及 以 L'.:本球易!Jit¥後-一部に不明の心臓症状を訴えるも
び，冠動脈拡張斉トヂキタリス剤の投与は非常に有 のを認めたが，之等は自律神経系の異常に基因する
効に作用する。 と思われるもので本球易Olt¥がl直接心臓に影響を及ぼ 
(5)五下部道食半期j出，左胸腔内食道・胃i吻合例 すものとは忠われなし、占
に於ては，胸腔内胃の膨満により不整脈， T ~伎減高
20) 胃金別出稿の肝機能に及ぼす震基響に就て
等の所見を現わす事より，心障碍ある症例に於ては
胸壁前I吻合法は，心機能の商からも，特に有利なるほ 大津 館
式である。 中山外科教需にて経験せる胃全別出患者につき， 
(6)遠隔成績良好なる症例に於ては，癌毒素から 術前80例，退院時 61例，退院時 65例に肝機能を検
の解放により，心電図所見の改善を示している。 査し次の如き結果を得た。 
(7)海外諸家は，本手術後に多数の心臓死を報告 1) 検育法は馬尿殿合成試験，プロームサルフア
しているが，教室に於ては，か Lる経験を持たな レイン羽l:y)U:試!検，血清コパルト反lぶ，血清カドミウ
い。之はやIi-式の改善， j i 後の心保護及 ム反応を施行したσ巽摂，術i'甘，祢j
び適切なる後療法等が，与って力あるものと考えら わ 胃癌忠者術的肝Ili'/I.MJl立は手術不能例最も大で
れ，之等処置により，本手術は心機能に何等悪影響 胃tJl!'徐例が最小であり全剃出例は両者の間にある。
を残す事なく充分安全に施行され得るものである。 3) 胃全剃出術の適応となるものは軽度障碍迄が
術後経過も良く理想的である。各種検禿別では馬尿 
19) 頚動脈球射出術を縮行せお遠隔時瑞息患者
酸合成試験高度障時例は註;意を要す。
のIj、電図に就て(第 3報〉 
4) 術自iJ肝担任護にて|埠碍回復せる例は手術の適応
吉田 充 となる。肝航護法は余の考案になる経皮的牌静脈注
頚動脈球の別出は本球の解剖学的，生理学的見地 射が最も迅速に著効を示す。
より心機能に及ぼす影響が危具され， 且つ種々論議 5) 術後退院に至る町二障碍は空腸移植，例 (Tr)食
されて居るが人体に於て本球剃ll:l後遠臨時の心機能 道十二指度端々l吻合例(BI)食道空腸吻合例(Brr)
の検索は全く発去を見なし、。 を術式別に比較すると (Tのが最も犯され， (B1) 
私どもは昨年に引続き術後4年以土を経過ぜる遠 は最も降三時少し、が手術侵襲の大小に原因は求められω
隔時哨息忠者 100例の標準及び単極誘導心電図を詰 る。叉何れも 4週にて術前に復す。
細に検討すると共に -{~1\に心内静脈カラ{テル法を の沼田時6ヶ月より 6年迄 65例中癌再発例を
施行次の結果を得た。 除く 46例 (Tr12例， B127例， B rr7例〉につ
1.遠隔時標準誘導所見は異常所見出現率に於て き術式別に比較すると綜合判定，各語検査別共に
も亦同一症例を対比し得た症例に就ても術前との問 Tr最も良く Brr最も惑い，特に注目すべきは Tr 
